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PROJET

•  Admission J0

•  Boisson claire 2 heures avant le bloc

•  Pas de prémédication sédative

•  Descente au bloc opératoire à pied

•  Après la chirurgie, transfert de la table d’opération sur un brancard en SSPI

•  Retour en chambre en chaise roulante

•  Deperfusion et reprise alimentaire précoce

•  Sortie en HAD précoce 



MISE EN PLACE DU PROJET

•  Plusieurs réunions d’informations entre soignants

•  Informations orales et écrites données aux patients dès la consultation

•  Appel des patients la veille pour communiquer l’horaire de la chirurgie

•  Arrivée du patients une heure avant la chirurgie

•  1ère Phase du projet en 2013: Patient-Debout-Assis

•  2ème Phase du projet: Admission J0 et réhabilitation précoce en 2014



RÉORGANISATION DU BRANCARDAGE
•  4 habillés en bleu pour le bloc

•  3 habillés en blanc pour le transfert



19%

81%

Vous êtes  

Un homme Une femme

74%

5%

3%
4%

7% 7%

Répartition par organe
Sénologie Gynécologie Opthalmologie
ORL Biopsie Non répondu

Un	
  homme	
   11	
  
Une	
  femme	
   46	
  

Sénologie	
   42	
  
Gynécologie	
   3	
  
Opthalmologie	
   2	
  
ORL	
   2	
  
Biopsie	
  	
   4	
  
Non	
  répondu	
   4	
  



Non	
  	
   10	
  
Oui	
   43	
  
Non	
  répondu	
   4	
  

18%

75%

7%

Etes vous satisfait(e) d'être hospitalisé(e) le 
jour même de votre intervention ?

Non Oui Non répondu

2%

93%

5%

Etes	
  vous	
  sa*safait(e)	
  de	
  l'accueil	
  le	
  jour	
  	
  
même	
  de	
  votre	
  opéra*on	
  ?	
  	
  

Non Oui Non répondu

Non	
   1	
  
Oui	
   53	
  
Non	
  répondu	
   3	
  



75%

23%

Etes	
  vous	
  sa*sfait(e)	
  de	
  prendre	
  une	
  boisson	
  claire	
  2h	
  
avant	
  l'interven*on	
  ?	
  	
  

Oui Non répondu

Non	
  	
   1	
  
Oui	
   43	
  
Non	
  répondu	
   13	
  



5%

90%

5%

Etes vous satisfait(e) d'être descendu(e) à pied 
au bloc accompagné(e) par un brancardier ? 

Non Oui Non répondu

Non	
  	
   3	
  
Oui	
   51	
  
Non	
  répondu	
   3	
  



68%
16%

14% 2%

La durée d'attente dans la salle 
d'accueil du bloc a été de 

Inférieur	
  à	
  30	
  minutes	
   39	
  
Entre	
  30	
  et	
  60minnutes	
   9	
  
Supérieur	
  à	
  	
  60	
  minutes	
  	
   8	
  
Non	
  répondu	
   1	
  

58%
35%

7%

Les conditions de confort de la zone 
d'attente vous ont paru 

Très satisfaisantes Moyennement satisfaisantes
Pas satisfaisantes

Très	
  saKsfaisantes	
   33	
  
Moyennement	
  saKsfaisantes	
   20	
  
Pas	
  saKsfaisantes	
   4	
  



2%

91%

7%

Au bloc opératoire, le passage à pied du 
salon d'accueil sur la table d'opération 

vous a paru satisfaisant ?   

Non Oui Non répondu

Non	
  	
   1	
  
Oui	
   52	
  
Non	
  répondu	
   4	
  



2%

88%

10%

En salle de réveil, le passage de la position 
allongée (brancard) à la position assise 
(chaise) vous a t'il paru satisfaisant ? 

Non Oui Non répondu

Non	
  	
   1	
  
Oui	
   35	
  
Non	
  répondu	
   4	
  



19%

79%

2%

Etes vous retourné(e) de la 
salle de réveil à votre 

chambre ? 

En lit En chaise Non répondu 

En	
  lit	
   11	
  
En	
  chaise	
   45	
  
Non	
  répondu	
  	
   1	
  

5%

95%

Avez vous été satisfait(e) de votre 
installation dans votre chambre à votre 

retour de la salle de réveil ? 

Non Oui

Non	
  	
   3	
  
Oui	
   54	
  



5%

83%

12%

Etes vous satisfait(e) de l'organisation de votre 
sortie ? 

Non Oui Non répondu

Non	
  	
   3	
  
Oui	
   47	
  
Non	
  répondu	
   7	
  



3%

93%

4%

Avez vous trouvé que votre autonomie a été 
respectée ? 

Non Oui Non répondu

Non	
   2	
  
Oui	
   53	
  
Non	
  répondu	
   2	
  

100%

Avez	
  vous	
  trouvé	
  que	
  votre	
  dignité	
  	
  
a	
  été	
  respectée	
  ?	
  	
  

Oui



5%

90%

5%

Conseilleriez vous à un proche cette prise en 
charge dite "Patient Opéré Autonome " ? 

Non Oui Non répondu

Non	
  	
   3	
  
Oui	
   51	
  
Non	
  répondu	
   3	
  



SYNTHÈSE

•  95 % des patients satisfaits

•  14 lits donnés pour l’ambulatoire

•  Plus de visite préanesthésique la veille au soir

•  Redéploiement d’une certaine activité anesthésique vers l’ALR et 
la douleur chronique

•  Plus de lits en SSPI (sauf pour la chirurgie lourde) = diminution de 
l’encombrement des couloirs

•  Les brancards en SSPI permettent un meilleur turnover des 
patients

•  Une disponibilité plus grande des brancardiers 


